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Intisari 
 
Latar Belakang: Dry eye merupakan salah satu penyakit mata yang 
masih menjadi masalah kesehatan di masyarakat. Pengobatan dry eye 
akibat disfungsi kelenjar meibom yang umum dilakukan saat ini adalah 
dengan menggunakan air mata buatan dan antibiotik golongan 
tetrasiklin. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas 
pemberian terapi vitamin A topikal terhadap lapisan musin air mata 
pasien yang didiagnosis dry eye akibat disfungsi kelenjar meibom di 
klinik mata RSUD dr. Soedarso Pontianak. Metode: Penelitian ini 
merupakan penelitian true experimental. Data diambil dari data primer 
pasien berupa hasil pemeriksaan ferning. Sampel dipilih menggunakan 
metode Consecutive random sampling. Estimasi sampel minimal adalah 
sebanyak 19 subjek perkelompok perlakuan (IK=95%). Data dianalisis 
dengan uji Chi square dan uji Fisher sebagai alternatif. Hasil: Perbaikan 
ferning pada minggu ke-empat setelah terapi lebih tinggi pada kelompok 
yang diterapi dengan vitamin A topikal (45%) dibandingkan dengan 
kelompok yang tidak (27,5%). Hasil nilai p dari uji Chi-Square = 0,013. 
Kesimpulan: Vitamin A topikal efektif memperbaiki kualitas lapisan 
musin air mata pada pasien yang didiagnosis dry eye akibat disfungsi 
kelenjar meibom. 
 
Kata Kunci  : Disfungsi kelenjar meibom, Dry eye, Ferning, Musin, 
Vitamin A topikal. 
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Abstract 
 
Background: Dry eye is one of ophtalmogy’s problem that still  be 
problem in society. The current treatment of dry eye is artificial tears and 
tetracycline antibiotic class. Objective: The objective of this study was 
to understand the efficacy of topical vitamin A treatment on patient mucin 
layer who diagnosed with meibomian gland dysfunction induce dry eye 
in RSUD dr. Soedarso Pontianak’s eye clinic. Methods: This was a true 
experimental study. Data were obtained from ferning examination as 
primary data. The subject is choosen by consecutive random sampling 
method. Minimal sample estimation was 19 subject (CI=95%). Data 
were analyzed by Chi Square test, Fisher test is used as the alternative 
test. Result: The group that get topical vitamin A treatment have higher 
number of ferning score improvement (45%) compare to the control  
group (27,5%) after 4th weeks of treatment. p score result of Chi-Square 
test = 0,013. Conclusion: Topical vitamin A is effective to treat patient 
mucin layer who diagnosed with meibomian gland dysfunction induce 
dry eye. 
Keywords  : Dry eye, Ferning, Meibomian gland disfungtion, Mucin, 
Topical vitamin A. 
 
1) Medical school, Faculty of Medicine, Tanjungpura University, 
Pontianak, West Kalimantan. 
2) Departement of ophtalmology disease, Regional General Hospital dr. 
Soedarso, Pontianak, West Kalimantan. 
3) Department of physiology, Faculty of Medicine, Tanjungpura 
University, Pontianak, West Kalimantan. 
 
1 
 
PENDAHULUAN 
 
Dry eye merupakan salah satu penyakit mata yang masih menjadi masalah 
kesehatan di masyarakat.1 Dry eye sangat sering dijumpai di Amerika Serikat, 
menyerang sekitar 10-30% dari jumlah populasi, terutama individu yang 
berusia lebih dari 40 tahun.2 Tiga koma dua tiga juta wanita dan 1,68 juta pria 
di negara tersebut pernah menderita penyakit ini. Penelitian di Australia 
menyebutkan bahwa sekitar 7,4% populasi di negara tersebut tercatat pernah 
menderita dry eye, dengan angka kejadian yang meningkat secara signifikan 
pada usia tua, terutama wanita usia 50 sampai 59 tahun. Penelitian lain yang 
dilakukan di Taiwan menyebutkan sebanyak 33,7% dari populasi usia tua 
menderita dry eye, dengan proporsi wanita lebih banyak dari pria. Dry eye juga 
tercatat di Kanada sebanyak 25% dan di Jepang sebanyak 27% dari total 
jumlah populasi. Prevalensi dry eye di Indonesia sendiri tercatat sekitar 27,5% 
dari total populasi, dengan peningkatan jumlah penderita dipengaruhi oleh 
faktor usia, adanya kebiasaan merokok, dan penyakit pterigium.3 
 
Dry eye ditandai dengan berkurangnya kualitas dan atau kuantitas air mata, 
sehingga terjadi kerusakan pada permukaan bola mata.4 Air mata memiliki 
fungsi yang sangat penting. Fungsi lapisan air mata adalah sebagai penunjang 
imunitas, melapisi dan melindungi kornea dari friksi pada saat berkedip, 
melindungi pemukaan bola mata dari gangguan kimia dan biologis, 
mempertahankan kekuatan refraksi kornea, dan memberi oksigen dan nutrien 
pada kornea yang avaskuler. Dry eye dapat menimbulkan gejela-gejala lain 
seperti iritasi, kekeringan, lelah, dan gangguan pada tajam penglihatan 3, 5. 
 
Dry eye dibagi menjadi dua kelompok besar yaitu dry eye tipe defisiensi dan 
dry eye tipe evaporatif. Dry eye tipe defisiensi maupun evaporatif, keduanya 
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mengganggu lapisan air mata dengan cara mempengaruhi salah satu dari tiga 
lapisan yang ada pada lapisan air mata, yakni lapisan lipid yang dihasilkan 
kelenjar meibom, lapisan akuos yang dihasilkan kelenjar lakrimal, dan lapisan 
musin yang dihasilkan oleh sel goblet. Dry eye tipe evaporatif merupakan 
kelompok yang paling sering terjadi. Tercatat 40-60% dari kasus dry eye yang 
terjadi merupakan tipe ini.6 
 
Penyebab dari dry eye tipe evaporatif salah satunya adalah disfungsi kelenjar 
meibom, kurang baiknya fungsi dari kelenjar meibom akan mengakibatkan 
lapisan lipid air mata berkurang sehingga akan menyebabkan lapisan akuos 
yang ada di bawahnya menjadi lebih mudah menguap.6, 7 Cairan akuos yang 
menguap tersebut akan menyebabkan volume cairan akuos berkurang dan 
akan menyebabkan lapisan air mata menjadi hiperosmolar. Air mata yang 
hiperosmolar akan menyebabkan kerusakan pada epitel permukaan bola mata 
melalui pengaktifan serangkaian proses inflamasi dan pelepasan mediator-
mediator inflamasi ke dalam air mata. Kerusakan pada epitel permukaan bola 
mata ini menyebabkan kematian sel pada permukaan bola mata tersebut, 
termasuk matinya sel goblet yang akan menyebabkan terganggunya sekresi 
musin, dan pada akhirnya akan menyebabkan lapisan air mata menjadi tidak 
stabil.7 
 
Vitamin A telah lama digunakan sebagai salah satu terapi penyakit mata. 
Vitamin A memiliki 2 fungsi pada metabolisme okular. Pertama pada retina, 
sebagai precursor pigmen potosensitif yang berperan dalam inisiasi impuls 
saraf dari potoreseptor. Kedua, vitamin A merupakan elemen penting untuk 
sintesis RNA dan glikoprotein sel epitel konjungtiva, yang berfungsi untuk 
membantu memelihara mukosa konjungtiva dan stroma kornea. Kekurangan 
vitamin A menyebabkan gangguan sel-sel penglihatan di retina, permukaan 
lapisan mukosa menjadi atrofi, rusaknya sel-sel goblet, dan digantikannya sel 
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epitelium normal dengan epitel skuamos bertingkat yang mengalami 
keratinisasi. Substansia propria kornea rusak dan mencair (nekrosis koliquatif) 
juga dapat menyebabkan keratomalasia.8 Penelitian yang dilakukan oleh Eun 
Chul Kim, Jun-Sub Col, dan Choun-Ki Joo di Korea Selatan pada tahun 2008 
menunjukkan bahwa penggunaan vitamin A dan cyclosporine 0,5% topikal 
pada pasien dengan dry eye memberikan efek positif yang cukup signifikan 
dalam hal berkurangnya keluhan penglihatan kabur, hasil tes break up time air 
mata, skor tes schirmer I, dan pemeriksaan sitologi di bandingkan dengan 
kelompok pasien yang diobati dengan air mata buatan.7 
 
Pengobatan dry eye akibat disfungsi kelenjar meibom yang umum dilakukan 
saat ini adalah dengan menggunakan air mata buatan dan antibiotik golongan 
tetrasiklin.3, 7 Penelitian ini bermaksud untuk mengetahui pengaruh pemberian 
vitamin A topikal sebagai terapi pada dry eye akibat disfungsi kelenjar meibom 
terhadap lapisan musin air mata berdasarkan hasil pemeriksaan tes ferning. 
 
BAHAN DAN METODE 
 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan metode 
Randomized Clinical Trial (CRT). Penelitian ini dilakukan di klinik mata RSUD 
dr. Soedarso Pontianak pada bulan Juni 2015 – Juli 2015. 
 
Subyek penelitian adalah pasien yang didiagnosis dry eye akibat disfungsi 
kelenjar meibom. Subyek penelitian dipilih secara consecutive random 
sampling. 
Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien yang berobat di klinik mata RSUD 
dr. Soedarso Pontianak, jenis kelamin wanita, usia 15-49 tahun, pasien yang 
didiagnosis dengan dry eye akibat disfungsi kelenjar meibom, pasien dengan 
hasil pemeriksaan Fluorescein Break-Up Time (FBUT), Schirmer I, dan Ferning 
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abnormal, pasien yang menyetujui informed concent, pasien yang setuju untuk 
dilakukan follow up 1 bulan setelah pengobatan. 
 
Kriteria ekslusi penelitian ini adalah sedang menggunakan obat-obatan yang 
mempengaruhi produksi air mata, sedang menggunakan lensa kontak, sedang 
menderita penyakit mata lain yang dapat mempengaruhi lapisan air mata 
seperti pterigium, konjungtivitis, keratitis, trauma, dan penyakit-penyakit pada 
palpebra, memiliki penyakit sistemik yang mempengaruhi produksi air mata, 
seperti diabetes mellitus, rematoid artritis, dan sindrom sjorghen, menopause, 
pasien pasca operasi mata < 3 bulan, pasien yang tidak melakukan follow up 
kembali setelah 1 bulan. 
 
Teknik pengumpulan data yaitu dengan menggunakan data primer dari hasil 
pemeriksaan FBUT, Schirmer I, dan Ferning air mata pasien yang didiagnosis 
dry eye akibat disfungsi kelenjar meibom di klinik mata RSUD dr. Soedarso 
Pontianak. Subyek dibagi ke dalam dua kelompok, yakni kelompok kasus dan 
kelompok kontrol. Pada kelompok kasus diberikan intervensi berupa 
pemberian terapi konvensional berupa doksisiklin dan artificial tears dan 
tambahan terapi vitamin A, sedangkan pada kelompok kontrol hanya diberikan 
terapi konvensional yakni doksisiklin dan artificial tears. Pengukuran hasil 
intervensi dinilai berdasarkan hasil pemeriksaan Ferning 1 bulan setelah 
intervensi dilakukan. Proses pengolahan data menggunakan program 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Data dianalisis Chi-Square 
dengan uji alternatif uji Fisher. Penelitian ini menjunjung etika dengan 
menjamin kerahasiaan data rekam medis pasien dan tidak akan 
disebarluaskan. 
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HASIL 
 
Total pasien yang didiagnosis dengan dry eye  akibat disfungsi kelenjar 
meibom dengan hasil  FBUT, schirmer I, dan ferning yang abnormal pada satu 
atau kedua matanya hingga jumlah sampel minimal terpenuhi adalah sejumlah 
39 pasien dengan jumlah sampel penelitian sebanyak 54 sampel. Empat belas 
sampel diekslusikan dari penelitian karena memiliki kriteria ekslusi dan/atau 
tidak memenuhi kriteria inklusi. Rinciannya sebagai berikut; sebanyak 3 
sampel memiliki riwayat diabetes melitus, 1 sampel menderita pterigium, 2 
sampel sedang menggunakan lensa kontak, 4 sampel tidak bersedia menjadi 
subyek penelitian, dan 4 sampel tidak melakukan follow-up setelah satu bulan 
perlakuan diberikan. 
 
Setelah dilakukan eksklusi, maka jumlah subjek yang memenuhi kriteria 
sampel adalah sebanyak 40 sampel yang terbagi dalam 31 pasien. Empat 
puluh sampel penelitian tadi terbagi secara acak ke dalam kelompok kasus dan 
kontrol. 
Distribusi subjek penelitian berdasarkan kelompok usia disajikan dalam tabel 
1. Tabel tersebut menunjukkan bahwa di kelompok usia 15-19 tahun terdapat 
2 pasien (6%), di kelompok 20-24 tahun terdapat 1 pasien (3%), di kelompok 
usia 25-29 tahun terdapat 3 pasien (10%), di kelompok usia 30-34 tahun 
terdapat 2 pasien (6%), di kelompok usia 35-39 tahun terdapat 5 pasien (16%), 
di kelompok usia 40-44 tahun terdapat 6 pasien (20%), dan di kelompok usia 
45-49 tahun terdapat 12 pasien (39%). 
Tabel 1 juga menyajikan data distribusi subjek penelitian berdasarkan 
pekerjaan. Tabel tersebut menunjukkan bahwa dari 31 pasien yang 
diikutsertakan dalam penelitian ini, terbagi menjadi 5 kelompok pekerjaan yakni 
guru (13%), ibu rumah tangga (19%), pedagang (13%), pekerja kantor (45%), 
dan pelajar/mahasiswa (10%). 
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Tabel 1. Distribusi Pasien Berdasarkan Karakteristik Usia dan Pekerjaan 
Distribusi Pasien Berdasarkan Kelompok Usia 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa jumlah sampel penelitian yang mengalami 
peningkatan nilai ferning post 1 bulan terapi secara keseluruhan (72,5%) lebih 
tinggi dibanding jumlah sampel penelitian yang tidak mengalami peningkatan 
nilai ferning (27,5%). Peningkatan nilai ferning post 1 bulan terapi paling 
banyak terdapat pada kelompok usia 35-39 tahun dan 45-49 tahun (17,5%) 
dan pada subjek dengan pekerjaan ibu rumah tangga dan pekerja kantor 
(20%). Nilai ferning post 1 bulan terapi yang tidak meningkat paling banyak 
terdapat di kelompok usia 45-49 tahun (22,5%) dan pada subjek dengan 
pekerjaan sebagai pekerja kantor (20%). 
 
Karakteristik Jumlah (Pasien) Persentase (%) 
Usia   
15-19 2 6 
20-24 1 3 
25-29 3 10 
30-34 2 6 
35-39 5 16 
40-44 6 20 
45-49 12 39 
Pekerjaan   
Guru 4 13 
Ibu Rumah Tangga 6 19 
Pedagang 4 13 
Pekerja Kantor  14 45 
Pelajar/Mahasiswa 3 10 
Jumlah (Pasien) 31 100 
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Tabel 2. Distribusi Perubahan Nilai Ferning Post 1 Bulan Terapi Berdasarkan 
Karakteristik Usia dan Pekerjaan 
 
 
Tabel 3 memperlihatkan perubahan hasil ferning pada kelompok yang 
diberikan terapi Vitamin A topikal (kasus) dan yang tidak (kontrol) setelah 1 
bulan terapi. Peningkatan nilai ferning pada kelompok kasus (45%) hampir 2 
kali lipat dibandingkan dengan peningkatan nilai ferning pada kelompok kontrol 
(27,5%). Nilai ferning sampel yang tidak meningkat pada kelompok kasus (5%) 
sangat rendah jika dibandingkan dengan jumlah nilai ferning sampel yang tidak 
meningkat pada kelompok kontrol (22,5%). Hasil nilai p yang didapatkan dari 
uji Chi-Square bernilai < 0,05. Nilai ini  menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan bermakna antara kelompok yang diterapi dengan vitamin A topikal 
Karakteristik Meningkat (%) Tidak Meningkat (%) 
Usia   
15-19 2 (5%) 0 (0%) 
20-24 1 (2,5%) 0 (0%) 
25-29 4 (10%) 0 (0%) 
30-34 2 (5%) 0 (0%) 
35-39 7 (17,5%) 0 (0%) 
40-44 6 (15%) 2 (5%) 
45-49 7 (17,5%) 9 (22,5%) 
Pekerjaan   
Guru 4 (10%) 0 (0%) 
Ibu Rumah Tangga 8 (20%) 2 (5%) 
Pedagang 6 (15%) 1 (2,5%) 
Pekerja Kantor  8 (20%) 10 (25%) 
Pelajar/Mahasiswa 3 (7,5%) 0 (0%) 
Jumlah (Subjek) 29 (72,5%) 11 (27,5%) 
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dan kelompok yang tidak diterapi dengan vitamin A topikal terhadap perubahan 
nilai ferning air mata setelah 1 bulan terapi. 
 
Tabel 3. Hubungan Pemberian Terapi Vitamin A Topikal dengan Perubahan 
Nilai Ferning 
 Nilai Ferning 
Jumlah Meningkat Tidak Meningkat 
Kelompok 
Perlakuan 
Kasus Jumlah % 
18 
45% 
2 
5% 
20 
50% 
Kontrol Jumlah % 
11 
27,5% 
9 
22,5% 
20 
50% 
Total Jumlah % 
29 
72,5% 
11 
27,5% 
40 
100% 
 
PEMBAHASAN 
 
Kejadian Dry Eye Akibat Disfungsi Kelenjar Meibom dan Distribusi Nilai 
Ferning Abnormal Berdasarkan Kelompok Usia 
Kejadian dry eye  akibat disfungsi kelenjar meibom pada penelitian ini memiliki 
angka statistik yang sama dengan sebaran nilai ferning abnormal berdasarkan 
kelompok usia. Hal ini terjadi karena pada penelitian ini pasien yang dijadikan 
sampel penelitian adalah pasien yang didiagnosis dry eye dengan nilai ferning 
yang abnormal, sehingga secara statistik kedua hal tersebut memiliki nilai 
distribusi sampel yang sama berdasarkan kelompok usia. 
 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa menunjukkan bahwa sampel 
penelitian paling banyak terdapat pada rentang usia 45-49 tahun yakni 12 
pasien (39%), sedangkan yang paling sedikit berada pada rentang usia 20-24 
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tahun yakni 1 orang (3%). Adapun sebaran pasien di kelompok usia lainnya 
sebagai berikut: 15-19 tahun 2 orang (6%), 25-29 tahun 3 orang (10%), 30-34 
tahun 2 orang (6%), 35-39 tahun 5 orang (16%), dan 40-44 tahun 6 orang 
(20%). Dapat disimpulkan bahwa distribusi pasien lebih tinggi pada rentang 
usia yang lebih tua dibandingkan rentang usia yang lebih muda. 
 
Hasil analisis di atas sebenarnya tidak dapat digunakan untuk 
menggambarkan keadaan apabila digunakan untuk studi epidemiologi 
dikarenakan jumlah sampel yang digunakan sangat sedikit dan waktu 
pengamatan yang singkat. Namun  apabila ingin dibandingkan dengan hasil 
penelitian epidemiologi yang pernah dilakukan, penelitian ini memiliki hasil 
yang sesuai dengan mayoritas penelitian epidemiologi dry eye yang ada. 
 
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Schaumberg, dkk (1992). Penelitian tersebut merupakan penelitian cross-
sectional yang melakukan survei pada 39.876 wanita berusia 45-84 tahun di 
amerika serikat tentang riwayat didiagnosis dry eye dan gejala dry eye. 
Penelitian ini menemukan bahwa angka kejadian dry eye meningkat seiiring 
meningkatnya usia, dari 5,7% pada wanita usia < 50 tahun, meningkat hingga 
9,8% pada wanita usia >75 tahun.9 
 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Moss, dkk (2000) juga menunjukkan hasil 
serupa. Sebanyak 3.722 subjek penelitian yang terdiri atas wanita dan pria 
berusia 48-91 tahun, dianamnesis dan dilakukan pemerikasaan dry eye. 
Kemudian subjek tersebut di follow up selama 5 tahun untuk mengidentifikasi 
faktor resiko dan prevalensi dry eye. Hasil penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa angka kejadian dry eye meningkat seiring usia (8,4% pada usia <60 
tahun meningkat hingga 19,0% pada usia >80 tahun) dan lebih banyak terjadi 
pada wanita (16,7%) dibandingkan pria (11,4%).10 
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Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Schaefer et al. (2009). 
Penelitian Schaefer mengukur sekresi air mata pada kelompok pengguna 
komputer menggunakan tes Schirmer. Hasil penelitiannya menunjukkan tidak 
adanya perbedaan tes Schrimer antara kelompok pengguna komputer 
kelompok usia 20-39 tahun dan 40-53 tahun (p<0,05).11 
 
Terjadinya dry eye pada pasien dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah 
satunya usia. Teori mengenai pengaruh usia terhadap lapisan air mata 
sebenarnya masih diperdebatkan. Banyak hasil penelitian yang didapatkan 
berbeda. Penelitian oleh Mathers dkk menunjukkan hubungan yang signifikan 
antara usia dengan penguapan, volume, aliran, dan osmolaritas lapisan air 
mata, tetapi Craig dan Thomlison atau di beberapa penelitian lainnya 
menyatakan bahwa tidak ada kaitan antara usia dan waktu yang diperlukan 
untuk pergantian lapisan air mata, laju penguapan lapisan air mata dan 
pecahnya lapisan lipid air mata.7 
 
Dry eye terkait usia merupakan penyakit primer. Literatur menyatakan bahwa 
terdapat peningkatan kecendrungan duktus untuk berubah sifat menjadi tidak 
sehat yang dapat menyebabkan disfungsi kelenjar lakrimal dikarenakan efek 
obstruksi seiring bertambahnya usia. Perubahan-perubahan tersebut termasuk 
fibrosis periduktus, fibrosis interasinar, kerusakan pembuluh darah periduktus, 
dan atrofi sel asinar. Damato, dkk menemukan adanya infiltasi kelenjar 
limpositik di dalam 70% penelitian mengenai kelenjar lakrimal dan ini dianggap 
merupakan tanda awal dari terjadinya fibrosis.7 
 
Bertambahnya usia juga mempengaruhi kadar sekresi hormon seks seperti 
progesteron dan esterogen. Penurunan jumlah sekresi androgen dan 
peningkatan estrogen mempengaruhi kinerja sel-sel kelenjar penghasil musin, 
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lipid, dan akuos. Banyak sekali bukti yang mendukung fakta bahwa hormon 
seks mempunyai peran sebagai penyebab terjadinya dry eye. Kadar androgen 
yang rendah dan kadar estrogen yang tinggi merupakan faktor resiko 
terjadinya dry eye.7 
 
Kadar androgen menurun pada laki-laki dan wanita sejalan bertambahnya 
usia. Androgen secara aktif mendukung fungsi dari kelenjar lakrimal dan 
kelenjar meibom. Kekurangan kadar hormon androgen memicu peningkatan 
kejadian dry eye dan dapat dicegah dengan terapi hormon androgen secara 
topikal maupun sistemik. Dry eye diketahui muncul pada pasien kanker prostat 
yang diterapi dengan anti-androgen dan pada wanita yang memiliki sindrom 
insensitifitas androgen, yang memperlihatkan peningkatan gejala dan tanda 
dry eye dan dibuktikan dengan temuan adanya disfungsi dari kelenjar meibom 
dan sel goblet. Telah dilaporkan bahwa terdapat penurunan kadar androgen 
yang signifikan pada dry eye “non-antoimun” terkait disfungsi kelejar meibom.7 
 
Tingginya kadar estrogen dapat terjadi salah satunya karena terapi hormon. 
Terapi estrogen postmenopause merupakan faktor penting penyebab dry eye. 
Sebuah penelitian yang melibatkan lebih dari 25.000 wanita menunjukkan 
bahwa terapi estrogen postmenopause diketahui memiliki hubungan dengan 
peningkatan prevalensi dry eye.  Prevalensi dry eye pada wanita yang tidak 
mendapatkan terapi estrogen adalah 5,93%, 6,67% pada wanita yang 
mendapatkan terapi estrogen dan progesteron, dan 9,05% pada wanita yang 
mendapatkan terapi estrogen saja. Odds ratio (OR) untuk resiko menderita dry 
eye pada wanita postmenopause yang telah mendapatkan terapi hormon 
postmeopause adalah 1.16 (1.09-1.24) setelah dilakukan penyesuaian umur 
dan faktor perancu lainnya. Analisis data prospektif dari penelitian ini 
menunjukkan bahwa waktu dimulainya terapi estrogen mendahului waktu 
tegaknya diagnosis dry eye. Hasil penelitian lain, yakni dari Shihpai dan Blue 
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Mountains Eye Study yang dilakukan setelahnya menjadi bukti yang 
menguatkan penelitian diatas, dimana penggunaan terapi hormon menopause 
berhubungan dengan meningkatnya resiko dry eye dengan OR = 1,28 
(Shihpai) dan OR = 1.7 (Blue Mountains Eye Study). Peran hormon seks dalam 
homeostasis permukaan bola mata telah lama menjadi perhatian dan 
mekanisme patologis tentang proses mana yang mengakibatkan dry eye 
sampai saat ini masih diteliti.7 
 
Lebih tingginya angka kejadian dry eye pada salah satu kelompok usia bisa 
saja dipengaruhi oleh faktor lain seperti aktifitas, kesalahan pada saat 
melakukan pemeriksaan, serta lingkungan yang tidak bisa dikontrol 
sepenuhnya dalam penelitian ini. 
 
Hubungan Pemberian Terapi Vitamin A Topikal Terhadap Perbaikan 
Kelenjar Musin Air Mata pada Pasien Dry Eye Akibat Disfungsi Kelenjar 
Meibom 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan nilai ferning terjadi hampir 
2 kali lipat pada kelompok kasus (45%) dibandingkan dengan peningkatan nilai 
ferning pada kelompok kontrol (27,5%). Nilai ferning sampel yang tidak 
meningkat pada kelompok kasus (5%) sangat rendah jika dibandingkan 
dengan jumlah nilai ferning sampel yang tidak meningkat pada kelompok 
kontrol (22,5%). Hasil nilai p yang didapatkan dari uji Chi-Square bernilai < 
0,05. Nilai ini  menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna antara 
kelompok yang diterapi dengan vitamin A topikal dan kelompok yang tidak 
diterapi dengan vitamin A topikal terhadap perubahan nilai ferning air mata 
setelah 1 bulan terapi. 
 
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Kobayashi et al (1997). Penelitian tersebut bertujuan untuk mengetahui 
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efektivitas terapi vitamin A (retinol palmitate) topikal terhadap pesien dry eye 
dengan melihat perubahan hasil sitologi impresi sel goblet setelah 4 minggu 
terapi. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa pemakaian vitamin A 
topikal efektif untuk mengobati dry eye.12 Kunert et al (2002) dalam 
penelitiannya juga melakukan pengukuran efektifitas penggunaan vitamin A 
topikal terhadap pesien dry eye dengan melihat perubahan hasil sitologi 
impresi sel goblet. Penelitian tersebut dilakukan pada 39 subjek penelitian 
selama 6 bulan. Hasil penelitian tersebut juga menunjukkan adanya 
peningkatan bermakna jumlah sel goblet dibandingkan dengan kelompok 
kontrol (p <0.05).13 
 
Penelitian lain yang mendukung hasil penelitian ini adalah penelitian yang 
dilakukan oleh Kim et al (2008). Kim meneliti tentang efektifitas penggunaan 
vitamin A topikal dan siklosforin  pada pengobatan dry eye. Hasil penelitian 
tersebut menunjukkan bahwa vitamin A topikal dan siklosforin efektif 
mengobati dry eye dilihat dari peningkatan secara signifikan pada 
berkurangnya keluhan pandangan kabur, BUT lapisan air mata, skor Schirmer 
I, dan hasil sitologi impresi pada pasien dengan dry eye yang diterapi dengan 
salah satu dari obat tersebut (p <0.05).7 
 
Permukaan bola mata terdiri atas lapisan sel bertingkat dan tidak berkeratin, 
dilapisi oleh lapisan air mata yang fungsinya melumasi, membasahi, dan 
melindungi lapisan epitel dibawahnya. Lapisan paling dalam dari susunan 
lapisan air mata adalah lapisan mukus yang sebagian besar terdiri atas musin 
yang dihasilkan oleh sel goblet konjungtiva, ditambah musin dari epitel kornea 
dan konjungtiva. Musin merupakan glikoprotein tinggi yang terglikosilasi yang 
belum lama ini digolongkan dalam level molekular. MUC1, MUC4, dan 
MUC5AC adalah jenis musin yang dihasilkan oleh epitel permukaan bola mata 
dari total 9 jenis musin yang dihasilkan tubuh manusia.14 
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MUC1 ditemukan dibagian paling lembab di epitel jaringan. MUC1 dihasilkan 
di epitel sekretori konjungtiva dan muncul paling banyak di membran sel yang 
terdapat pada lapisan air mata. MUC4 merupakan jenis musin kedua yang 
teridentifikasi dihasilkan di epitel permukaan bola mata. MUC4 disebarkan di 
banyak jaringan tubuh dan tidak hanya dihasilkan di epitel sekretori mukosa 
yang lembab, tetapi juga di epitel bertingkat, skuamos, dan epitel tak berkeratin 
di ektoserviks dan trakea. Jenis musin ketiga yang dihasilkan dipermukaan 
bola mata adalah MUC5AC, musin berbentuk gel yang dihasilkan oleh sel 
goblet konjungtiva dan merupakan musin dengan jumlah paling besar. 
MUC5AC ini merupakan jenis musin yang dapat membentuk ikatan 
intermolekular antara karboksil dengan daerah asam amino kaya sistein. Oleh 
karena itu keberadaan sel goblet dan sel epitel sekretori konjungtiva sebagai 
penghasil musin (MUC1, MUC4, DAN MUC5AC) harus dalam jumlah yang 
cukup dan sehat karena peranannya yang sangat penting dalam pembentukan 
lapisan gel mukus pada lapisan air mata.14 
 
Jumlah sel goblet dan sel sekretori konjungtiva dapat berkurang karena proses 
inflamasi pada permukaan bola mata akibat dry eye. Jumlah musin yang 
disekresikan oleh sel goblet dan sel sekretori pada permukaan bola mata 
mempengaruhi nilai ferning yang didapatkan dari pemeriksaan. Nilai ferning 
yang abnormal menandakan jumlah sel goblet yang berkurang. Kondisi ini 
akan meransang tubuh untuk melakukan perbaikan dengan cara membentuk 
sel-sel baru, berdiferensiasi, tumbuh, dan berkembang.15, 16 
Vitamin A dan turunannya diperlukan dalam pertumbuhan normal dan 
diferensiasi sel epitel baik secara in vivo maupun in vitro. Penurunan kadar 
vitamin A secara sistemik dapat menyebabkan keratinisasi dan kekeringan 
epitel di saluran gastrointestinal, saluran pernapasan, dan permukaan bola 
mata.8 Kekurangan vitamin A juga dilaporkan tidak hanya menyebabkan 
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keratinisasi dan metaplasia sel skuamos, tetapi juga penurunan jumlah 
populasi sel sekretori dan sel goblet konjungtiva.17 Penelitian secara in vitro 
terdahulu menyatakan bahwa turunan vitamin A diperlukan dalam menjaga 
proses diferensiasi sel mukosa, produksi musin, dan fungsi gen musin. 
Penelitian terbaru yang menggunakan kultur sel epitel trakeobronkial 
menunjukkan mRNA MUC5AC meningkat dalam kondisi tersedianya vitamin 
A. Penelitian ini menggunakan uji northern blot analysis atau menggunakan 
quantitative reverse transcription–polymerase chain reaction (RT-PCR) untuk 
mendeteksi adanya aktifitas MUC5AC. Vitamin A juga telah terbukti ikut 
berperan dalam biosintesis glikokonjugasi melalui percobaan menggunakan 
epitel kornea tikus.14 
 
Penambahan terapi vitamin A mempercepat proses perbaikan sel-sel sektertori 
konjungtiva dan sel-sel goblet pada permukaan bola mata yang rusak akibat 
proses inflamasi.8 Inilah yang menjadi penyebab perbedaan yang sangat 
mencolok antara kejadian perbaikan nilai ferning antara kelompok kasus 
dengan kelompok kontrol pada penelitian ini. Vitamin A akan berikatan dengan 
dua reseptor retinoid nuklear, yakni retinoic acid receptors (RARs) dan  
retinoid-X receptors (RXRs). Reseptor-reseptor tersebut berfungsi sebagai 
ligand-activated transcription factors yang memodulsi transkripsi gen. 
Kurangnya vitamin A yang terikat pada reseptor tersebut akan menghambat 
proses diferensiasi dan pertumbuhan sel epitel konjungtiva. Sebaliknya jika 
vitamin A yang terikat cukup, maka proses diferensiasi dan pertumbuhan sel 
normal akan tetap terjaga sehingga proses pergantian sel-sel goblet dan epitel 
sekretori konjungtiva yang rusak dapat terjadi lebih cepat.18 
Pada penelitian ini terdapat 2 (5%) sampel dari kelompok kasus yang tidak 
mengalami peningkatan nilai ferning setelah diterapi dengan vitamin A selama 
1 bulan. Kedua sampel ini berasal dari 2 pasien yang berbeda dengan usia 
masing-masing pasien adalah 43 tahun dan 45 tahun. Pekerjaan kedua pasien 
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masing masing adalah ibu rumah tangga dan pekerja kantor. Tidak 
meningkatnya nilai ferning pada kedua sampel ini bisa terjadi dikarenakan 
adanya pengaruh faktor-faktor eksternal yang memang pada penelitian ini 
masih sulit untuk dikontrol secara keseluruhan. Faktor-faktor yang dimaksud 
termasuk seperti paparan lingkungan seperti suhu dingin dari AC atau suhu 
panas dari api kompor dan uap air saat memasak dan kepatuhan pengobatan 
yang dilakukan pasien itu sendiri. 
Peneliti menemukan beberapa keterbatasan penelitian pada saat melakukan 
penelitian ini, yaitu: 
1) Penelitian ini hanya menggunakan hasil pemeriksaan ferning sebagai 
acuan efektifitas terapi vitamin A. 
2) Terbatasnya pengontrolan terhadap faktor-faktor perancu seperti 
paparan lingkungan, tingkat kadar hormon, dan kepatuhan pasien pada 
terapi. 
3) Terbatasnya keilmuan penulis dalam hal melakukan pemeriksaan 
FBUT, schirmer I, dan ferning. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
1. Pasien yang menunjukkan perbaikan ferning pada minggu ke-empat setelah 
terapi hampir 2 kali lebih besar pada kelompok yang diterapi dengan vitamin 
A topikal dibandingkan dengan kelompok yang tidak 
2. Hasil statistik menunjukkan perbedaan yang bermakna pada kelompok yang 
diterapi vitamin A topikal dan yang tidak dalam hal perbaikan hasil ferning 
setelah 1 bulan 
3. Vitamin A topikal efektif digunakan untuk memperbaiki lapisan musin air 
mata pasien dry eye akibat disfungsi kelenjar meibom 
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Saran 
1. Vitamin A topikal dapat menjadi salah satu pilihan terapi dalam pengobatan 
dry eye karena memberikan efek terapi positif dan membantu mempercepat 
perbaikan salah satu lapisan air mata, yakni lapisan musin. 
2. Perlu penelitian lebih lanjut dengan menggunakan menggunakan jumlah 
sampel yang lebih besar, pengontrolan faktor perancu yang lebih ketat, dan 
periode follow-up yang lebih lama untuk mendapatkan hasil yang lebih 
akurat. 
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